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รายงานการประชุมคณะทํางานแบงสวนราชการของกรมอนามัย ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๖ 
วันท่ี ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๖ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ หองประชุมสมบูรณวัชโรทัย อาคาร ๑ ชั้น ๒ กรมอนามัย 
------------------------------------------- 

 

ผูเขาประชุม 
๑. ทันตแพทยสุธา เจียรมณีโชติชัย รองอธิบดีกรมอนามัย   คณะทํางานทําหนาที่ 
          ประธานการประชุม 
๒. นายพิษณุ  แสนประเสริฐ ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  คณะทํางาน 

ปฏิบัติหนาที่รองอธิบดี กรมอนามัย       
๓. นางเยาวลักษณ ต้ังบุญญะศิริ ผูแทนสํานักงาน ก.พ.ร.    คณะทํางาน 
๔. นายเชาวลิต  ทวนทอง ผูแทนสํานักงาน ก.พ.ร.    คณะทํางาน 
๕. นางสาวชมพูนุช กรรณิการ ผูแทนสํานักงาน ก.พ.ร.    คณะทํางาน 
๖. นายภากร  สุวรรณกิจ ผูแทนสํานักงบประมาณ    คณะทํางาน 
๗. นางสาวอุไรวรรณ อมรฉัตร  ผูแทนสํานักงบประมาณ    คณะทํางาน 
๘. นางสาวฐมาภรณ   รอดสัมฤทธ์ิ ผูแทนกระทรวงการคลัง    คณะทํางาน 
๙. นายจิระพันธ  กัลลประวิทย ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา              คณะทํางาน 

การเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
๑๐. นายวราสิทธ์ิ กาญจนสูตร ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา           คณะทํางาน 
๑๑. นายจรัญ  จักรวาลชัยศร ี รก. นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒ ิ  คณะทํางาน 

(ดานสงเสริมสุขภาพ)         
๑๒. นางสุรีย  วงศปยชน รก. นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒ ิ  คณะทํางาน 

(ดานสุขาภิบาล) 
๑๓. ทันตแพทยหญิงจันทนา  อึ้งชูศักด์ิ ทันตแพทยทรงคุณวุฒิ    คณะทํางาน 

(ดานทันตสาธารณสุข)   
๑๔. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  คณะทํางาน 
๑๕. นางสาวนพเกา พรหมมี  ผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามยั คณะทํางาน 
๑๖. นางรัชนีวรรณ นามะสนธิ ผูอํานวยการกองคลัง    คณะทํางาน 
๑๗. นางสาวอารีย ภูริวรานนท ผูอํานวยการกองการเจาหนาที่   คณะทํางาน 
๑๘. นายสืบพงษ  ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน    คณะทํางาน 
๑๙. นางพรรณี  เทียนทอง ผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน   คณะทํางาน 
๒๐. นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธ์ิ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑   คณะทํางาน 
๒๑. นายอวัตถ  เชาวนลิลิตกุล แทนผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๒   คณะทํางาน 
๒๒. นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ แทนผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๓   คณะทํางาน 
๒๓. นายแพทยสุเทพ เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๕   คณะทํางาน 
๒๔. นายแพทยชาญชัย พิณเมืองงาม ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๘   คณะทํางาน 
๒๕. นายแพทยไกรวุฒ ิ กวนหิ้น  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑๑   คณะทํางาน 
 

/๒๖. นางนิตยา... 
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๒๖. นางนิตยา  แสงเล็ก  ผูอํานวยการศูนยพัฒนาอนามัยพื้นที่สูง  คณะทํางาน 
๒๗. ทันตแพทยวุฒิชัย ชุมพลกุล   รก. ผูอํานวยการกลุมพัฒนา   คณะทํางาน 

ความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 
๒๘. นางอัญจนา  ศรีสวรรค แทนผูอํานวยการสํานักโภชนาการ   คณะทํางาน 
๒๙. นายสมสุข  โสภาวนิตย แทนผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ คณะทํางาน 
๓๐. นางสาวดรุณี อนขวัญเมือง แทนผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คณะทํางาน 
๓๑. นางสุวรรณา จีรโภคกลุ แทนผูอํานวยการศูนยบรหิารกฎหมายสาธารณสุข คณะทํางาน 
๓๒. นางปติมา  หิรสิัจจะ  แทนผูอํานวยการสํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง  คณะทํางาน 
๓๓. นางรจนากร มีนะกนิษฐ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร                คณะทํางาน 
                และเลขานุการ  
๓๔. นางสาวนงลักษณ ชวาลไพบูลย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ       คณะทํางาน 
           ผูชวยเลขานุการ 

ผูไมเขาประชุม (เน่ืองจากติดราชการ) 
๑. นายแพทยพรเทพ   ศิริวนารงัสรรค อธิบดีกรมอนามัย                   ประธานคณะทํางาน 
๒. นายบัญชา  อาภาศิลป ผูแทนสํานักงาน ก.พ.                    คณะทํางาน 
๓. นางสาวกษิรัตน สุรวิชัย  ผูแทนสํานักงาน ก.พ.                    คณะทํางาน 
๔. แพทยหญิงแสงโสม สีนะวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ                    คณะทํางาน 

(ดานสงเสริมสุขภาพ)            
๕. นายแพทยช่ืน  เตชามหาชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ                     คณะทํางาน 

(ดานสงเสริมสุขภาพ)  
๖. นายแพทยดนัย ธีวันดา  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ                   คณะทํางาน 
๗. ทันตแพทยสปุราณี ดาโลดม  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข                   คณะทํางาน  
๘. นางนันทกา  หนูเทพ  ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า          คณะทํางาน 
๙. นายแพทยชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๔          คณะทํางาน 
๑๐. นายแพทยชัยพร พรหมสิงห ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๖          คณะทํางาน 
๑๑. นายแพทยประสิทธ์ิ สัจจพงษ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๗          คณะทํางาน 
๑๒. นายแพทยวีรชัย สิทธิปยะสกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๙          คณะทํางาน 
๑๓. นายแพทยภิศักด์ิ เลิศเรืองปญญา ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑๐          คณะทํางาน 
๑๔. นายแพทยบุญแสง บุญอํานวยกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑๒          คณะทํางาน 

ผูเขารวมประชุม 
๑. ทันตแพทยแมนสรวง วงศอภัย  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  ศูนยพัฒนาความรวมมือทันต 
                                                                                                    สาธารณสุขระหวางประเทศ  
๒. ทันตแพทยหญิงวิกุล วิสาลเสสถ ทันตแพทยเช่ียวชาญ   สํานักทันตสาธารณสุข 
๓. นายสมศักด์ิ  ศิริวนารังสรรค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ    สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
 
 

/๔. นางวิมล... 
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๔. นางวิมล  โรมา  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  กองแผนงาน 
๕. นางนัทฐหทัย  ไตรฐิ่น  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กลุมพัฒนาระบบบริหาร   
๖. นางสาวอมรรัตน จันทรชูวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
๗. นางสาวพิมพภวดี ศรีจันทร นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการ   กลุมตรวจสอบภายใน 
๘. นางสมควร  ใจกระจาง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ            ศูนยพัฒนาอนามยัพื้นที่สูง 
๙. นางสาวสุพรรณี สุคันวรานิล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     สํานักทันตสาธารณสุข 
๑๐. นางพรสุดา  ศิร ิ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
๑๑. นางศุภรัตน  อสุวพงษพัฒนา นักประชาสัมพันธชํานาญการ              กองสื่อสารและตอบโต 
             ความเสี่ยง 
๑๒. นางสาวพันตร ี วิเศษธนวัฒน นักวิเคราะหนโยบายและแผน              กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
๑๓. นางสาวหน่ึงฤทัย มาตเลิง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน              กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
๑๔. นางสาวกนกกาญจน เกษรินทร นักวิเคราะหนโยบายและแผน              กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
๑๕. นางสาววราภรณ  จิตอาร ี  นักวิชาการสาธารณสุข               กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
๑๖. นางสาวทิวาวรรณ หวังสุข  นักจัดการงานทั่วไป               กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
๑๗. นางสาวปยรัตน ศรีมวงกลาง นักจัดการงานทั่วไป               กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 

เริ่มประชุม เวลา ๐๙.๓๐ น. 

วาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
๑.๑) การแตงต้ังคณะทํางานแบงสวนราชการของกรมอนามัย 

 รองอธิบดีกรมอนามัย (ทพ.สุธา เจียรมณีโชติชัย) คณะทํางานแบงสวนราชการของกรมอนามัยทําหนาที่
เปนประธานการประชุม แจงที่ประชุมทราบวา ดวยอธิบดีซึ่งเปนประธานคณะทํางานติดราชการสําคัญจึงมอบให
รองอธิบดีเปนประธานการประชุมครั้งน้ีแทน และดําเนินการประชุมโดยแจงดวยวา กรมอนามัยไดมีคําสั่งกรม
อนามัย เรื่องแตงต้ังคณะทํางานแบงสวนราชการของกรมอนามัย ตามคําสั่งกรมอนามัยเลขที่ ๑๓๐๘/๒๕๕๖ ลง
วันที่  ๑๓  ธันวาคม  ๒๕๕๖  ซึ่งมีองคประกอบไดแก อธิบดีกรมอนามัย (ประธาน) รองอธิบดีกรมอนามัยทุกทาน 
ผูแทนจากหนวยงานภายนอก ๖ หนวยงานคือ สํานักงาน ก.พ. สํานักงาน ก.พ.ร. สํานักงบประมาณ 
กระทรวงการคลัง สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา ผูทรงคุณวุฒิและหัวหนาหนวยงานทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย โดยมีผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบ
บริหารเปนคณะทํางานและเลขานุการ และมีน.ส.นงลักษณ ชวาลไพบูลย เปนผูชวยเลขานุการ คณะทํางานชุดน้ีมี
หนาที่สําคัญ คือ ๑) พิจารณาปรับปรุงโครงสรางสวนราชการของกรมอนามัยและวิธีปฏิบัติงาน ตลอดจนระบบ
บุคคลใหทันสมัยและรองรับกับยุทธศาสตรและคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมอนามัย ๒) พิจารณากําหนด
หนาที่และขอบเขตความรับผิดชอบของสวนราชการ และองคกรรูปแบบอื่นที่มิใชสวนราชการภายในสังกัด ๓) เรียก
ใหสวนราชการ หรือหนวยงานของรัฐในกังกัดอื่นจัดสงเอกสารขอมูล เขาช้ีแจง ขอเท็จจริงและดําเนินการอื่นๆ แก
คณะกรรมการ และผูไดรับแตงต้ัง หรือไดรับมอบหมาย ๔) แตงต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อปฏิบัติ
หนาที่ตางๆ ตามที่มอบหมาย ๕) ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่ไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน ก.พ.ร. 

มติที่ประชุม  - รับทราบ 
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๑.๒) วัตถุประสงคการประชุม 
ประธานแจงวาการประชุมครั้งน้ีมีวัตถุประสงค ๒ ประการคือ ๑) ใหเปนไปตามมติการประชุม

คณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม 
๒๕๕๖ ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบในหลักการ การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางของกรมอนามัย โดยกําหนดใหทุก
กรมตองดําเนินการกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่ ง เปนหนวยงานภายนอก                 
๖ หนวยงาน ภายใตคําสั่งคณะทํางานแบงสวนราชการของกรมอนามัยไดแก ผูแทนสํานักงาน ก.พ. ผูแทน
สํานักงาน ก.พ.ร. ผูแทนสํานักงบประมาณ ผูแทนกระทรวงการคลัง ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาและ ๒) เพื่อพิจารณาโครงสรางใหมของ
กรมอนามัยโดยมหีนวยงานที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม ๓ หนวยงานซึ่งไดจัดทํารายละเอียด ตามรายการคําช้ีแจงประกอบคํา
ขอจัดต้ังสวนราชการ (ว.๑๓) ดวยแลว  

ประธานกลาวเพิ่มเติมวา เพื่อใหบุคลากรสามารถอยูในกลุมงานที่ตรงความตองการกับเน้ืองานและ
บุคลากรควรรับรูอํานาจหนาที่ของตนเอง และพัฒนาตามบทบาทในแตละหนวยงานใหสามารถบรรลุจุดประสงค
เพื่อประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม และการปองกันโรค โดยผล
จากการประชุมครั้ ง น้ีจะนําเสนอคณะทํางานบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข (Change 
Management Team) พิจารณาตอไป  

มติที่ประชุม : รับทราบ 

วาระท่ี ๒ เรื่องเพ่ือทราบ  
ประธานแจงใหที่ประชุมทราบวา กรมอนามัยใหความสําคัญตอการปรับโครงสรางมีการทบทวนบทบาท

ภารกิจ และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาบทบาท ภารกิจ โครงสรางและกลไกการทํางานของกรมอนามยั
ซึ่งแจงใหกับคณะทํางานบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทวงสาธารณสุข ไดทราบเปนขอมูล และไดวิเคราะห Business 
Analysis ของกรมอนามัยทําใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา (ปฏิรูป) บทบาท ภารกิจ โครงสราง และ
กลไกการทํางานเปน Blue Print for Change และในชวงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๕๖   ที่ผานมากรม
อนามัยไดทบทวนวิสัยทัศนและพันธกิจเรียบรอยแลว เปนขอมูลตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ มีโครงสรางที่รองรับบทบาทภารกิจของกรมอนามัย ซึ่งแบงเปน ๔ กลุมภารกิจ
ไดแก กลุมภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ กลุมภารกิจดานอนามัยสิ่งแวดลอม กลุมภารกิจบริหารกลยุทธระดับ
พื้นที่ กลุมภารกิจอํานวยการ ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขอยูระหวางการปรับเปลี่ยนบทบาทใหม เมื่อเปรียบเทียบ
หนาที่ความรับผิดชอบ (เดิม) ตามกฎกระทรวงทั้ง ๙ ขอ กับ ๑๒ บทบาทใหมของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหกรม
อนามัยตองปรับเพิ่มบทบาทใหม และจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงเปนโครงสรางใหมของกรมฯโดยปรับกลุม
ภารกิจใหมไดแก กลุมภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ กลุมภารกิจดานอนามัยสิ่งแวดลอม กลุมภารกิจดานลดปจจัย
เสี่ยงจากโรคไมติดตอ กลุมภารกจิอํานวยการ ดังรายละเอียดเอกสารผังโครงสรางกรมอนามัยที่ไดแจกในที่ประชุมแลว 

ประธานแจงเพิ่มเติมวา เพื่อใหสอดคลองกับ ๑๒ บทบาทใหมของกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัยไดปรับ
บทบาทใหมมุงสู National Health Authority (NHA) โดยใชเปนแนวทางในการกําหนดบทบาทหลักของกรม     
๔ ดาน (สี่เสาหลัก) ไดแก การพัฒนานโยบาย การสนับสนุนภาคีเครือขายในการดําเนินงาน การกํากับติดตามผล 
และการสนับสนุนเขตสุขภาพ ภาพรวมบทบาทของกรมอนามัยคือ การเปนผูอภิบาลระบบ ดูแลเรื่องสงเสริมสขุภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม โดยยึดหลัก Ottawa Charter & Bangkok Charter โดยยึดตามวิสัยทัศน และเปาประสงค
ของกระทรวงที่มุงใหประชาชนมีอายุยืนยาว ๘๐ ป และมีสุขภาพดีไมนอยกวา ๗๒ ป สอดคลองกับ MDGs       
กรมอนามัยจะดูแลแมและเด็ก หญิงต้ังครรภไปจนถึงผูสูงอายุ และในแตละกลุมวัย เรื่องอนามัยสิ่งแวดลอมต้ังแตใน
ระดับพื้นที่ Healthy Family, Hospital, Healthy Cities โดยมีภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน และ NGOs      
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ในการดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ทั้งในประเทศ ทองถ่ิน และ
ตางประเทศ  ในสวนของการรณรงคจะใชหลัก ๓อ (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) และรณรงคเรื่อง ๒ส (สุรา 
ยาสูบ) และ ๑ฟ (ฟ.ฟน) เรื่องสุขภาพชองปากเปนสวนชวยในเรื่องลดโรคเบาหวาน ความดัน ซึ่งจะชวยเสริมกัน
ทั้งหมดได จะเปนการขับเคลื่อนใน ๑๒ บทบาทภายใตสี่เสาหลัก โดยกรมอนามัยขยายผลการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อประชาชนสุขภาพดีผานเขตบริการสุขภาพซึ่งเปนชองทางที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดในการปรับบทบาทใหม ตามเอกสารในแผนภาพ 

 

       

ระบบสงเสริมสุขภาพ ระบบอนามัยสิ่งแวดลอม

Ottawa Charter & Bangkok Charter

Country Strategy, MOPH Vision, 80 yrs. ,MDGs

People
 

Partnership
ภาคีเครือขาย

3 อ. 2 ส.1 ฟ

ขับเคลื่อน
บทบาทใหม
(CCMB/M&E)

Place
การอนามัย
ส่ิงแวดลอม Healthy Family/ Hospital/ School/ Work place     & Healthy Cities

โรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัว

-  ศูนยเด็กเล็กนาอยู
- คลินิกเด็กดีคุณภาพ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน - ตําบล Long-term Care
- โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ

หญิงต้ังครรภ

แม
ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 

(MMR IMR)

800,000 คน

0 – 5 ป

เด็กปฐมวัย

พัฒนาการสมวัย

3,884,110  คน

6 – 14 ป

เด็กวัยเรียน / วัยรุน
สัมฤทธิผลการศึกษา

8,356,913 คน
อนุบาล - มัธยม

15 – 59  ป

วัยทํางาน
- สุขภาพดีทํางาน                  

มีประสิทธิภาพ รายไดเพ่ิมข้ึน 
เพ่ิม GNP

45,311,410 คน

> 60 ป

วัยสูงอายุ
- ปวยชา ตายชา             
- เพ่ิม GNP
- อายุเฉล่ีย 80 ป

8,114,144 คน

ภาครัฐ / ภาคเอกชน / ภาคการเมือง / ภาคประชาชน / NGOs / อสม. / เครือขายชมรมสราง
สุขภาพ /องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / องคกรระหวางประเทศ / ตางประเทศ  
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ถายทอด/พัฒนาคน
ในประเทศและพ้ืนท่ี

สนับสนุนเขตบริการ
สุขภาพ

กองพัฒนาอนามัยพ้ืนท่ีสูง กองพัฒนาความรวมมือทันต
สาธารณสุขระหวางประเทศ

ภารกิจ
ใหม

ขอจัดต้ัง
ข้ึนใหม

ออกกําลังกาย  : 
สวนสาธารณะ

รื่นรมย 

อาหาร : มีคุณคาตามวัย , 
อาหารปลอดภัย , Clean 
food Good taste ตลาด

สดนาซ้ือ

อารมณ : 
สุขภาพจิต สุรา ยาสูบ

กลุมภารกิจดานการสงเสริม
สุขภาพ

กลุมภารกิจดานอนามัย
สิ่งแวดลอม

กลุมภารกิจดานลดปจจัยเสี่ยง
จากโรคไมติดตอ

กลุมภารกิจสนับสนุนเขต
สุขภาพ

พัฒนาบทบาทประเมินโยบาย& 
เทคโนโลยีในภาพรวม

ตนแบบในภูมิภาค(เอเชีย) 
สูเวทีนานาชาติ

สํานักสื่อสารและตอบโต       
ความเสี่ยง

ฟน

 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

วาระท่ี ๓ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 ประธานแจงวาจากมติการประชุมคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ ไดมอบหมายใหคณะทํางานในระดับกรมรับไปพิจารณาใน
รายละเอียดเพื่อนํามาเสนอคณะทํางานบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข (Change Management 
Team) พิจารณาตอไปน้ัน กรมอนามัยจึงขอรับความคิดเห็นที่มีตอหนวยงานที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม จํานวน ๓ 
หนวยงาน คือกองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง กองพัฒนาอนามัยพื้นที่สูง กองพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุข
ระหวางประเทศ โดยจะนําเสนอภาพรวมของกรมอนามัยแลวจึงใหหนวยงานที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม นําเสนอเปนราย
หนวยงาน 

ตอจากน้ัน ประธานมอบใหหนวยงานที่ขอจัดต้ังใหมนําเสนอเหตุผลความจําเปนในการขอจัดต้ังใหม ตาม
เอกสาร รายการคําช้ีแจงประกอบคําขอจัดต้ังสวนราชการ (ว.๑๓)  

๓.๑ กองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง 
นางปติมา หิริสัจจะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนผูอํานวยการกองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง 

ไดนําเสนอตามเอกสารตาม ว.๑๓ ครบถวนและนําเสนอใหที่ประชุมทราบถึงประโยชนของการจัดต้ังข้ึนใหม เพื่อ
ตอบสนองตอการขับเคลื่อนแผนบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ นโยบายที่ ๔ นโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิต ประเด็นนโยบายที่ ๔.๓ นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน เปาหมายเชิงนโยบายคือ ประชาชน
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มีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุมและลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ และภัย
สุขภาพ ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ คือ จํานวนภาคีเครือขายที่นําองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมไปประยุกตใช ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพคือ ภาคีเครือขายและประชาชนพึงพอใจองค
ความรู เทคโนโลยี นวัตกรรม และการบริการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม กลยุทธการ
ดําเนินงาน คือ เสริมสรางความรูและพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตและการสรางเสริมสุขภาพที่จะนําไปสูการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ บทบาทและโครงสรางใหมของกองสื่อสารฯเช่ือมโยงกับ ๒ บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขที่
มุงสู NHA ไดแก บทบาทที่ ๒ การสรางและจัดการความรูดานสุขภาพ และการเผยแพรประชาสัมพันธ และบทบาท
ที่ ๑๐ เพื่อเปนหนวยงานหลัก เปนศูนยกลางการพัฒนาระบบการสื่อสารขอมูลการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี ใหเปนระบบเดียวของประเทศ 
เปนระบบที่มีคุณภาพใชงานได ในการติดตอสื่อสารกับประชาชนครอบคลุมทุกกลุมวัยในทุกภาคสวนทันเวลาเพื่อ
สรางความมั่นใจ และความพึงพอใจใหกับประชาชน  

นายจิระพันธ  กัลลประวิทย ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติให
ความเห็นวา การดําเนินงานของกองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยงจะซ้ําซอนกับสํานักสงเสริมสุขภาพหรือไม ควรจะ
รวมกันแลวเพิ่มคน เพื่อพัฒนาศักยภาพใหเพิ่มข้ึน 

นายพิษณุ แสนประเสริฐ ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ปฏิบัติหนาที่รองอธิบดีกรมอนามัย           
ใหความเห็นวา กรมอนามัยเดิมดําเนินการในเชิงการพัฒนา มุงสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ตอมามีการ
เปลี่ยนแปลงโดยมีสํานักงานปลัดเปนผูดําเนินการแทน ในสวนของกรมมีหนาที่ในการผลิตเน้ือหา องคความรูสงให
สํานักงานปลัดกระทรวงเปนผูดําเนินการ กลไกเดิมของการจัดบริการสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลง NHA สภาพ
ปญหา เน้ือความและการเปลี่ยนแปลง เดิมการทํางานมุงสูการพัฒนาเปนหลัก เปลี่ยนเปนการคุมครองสิทธิทาง
สุขภาพที่มีผลกระทบจากพฤติกรรม ผลกระทบจากสิ่งแวดลอม เรื่องของการจัดบริการไมใชหนาที่ของกรมเรา
โดยตรง ทําอยางไรใหเกิด Empowerment ทําใหเกิดความเขมแข็ง รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน ประเด็น
ที่จะตองทํา มี ๓ สวน คือ Risk Assessment การประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ/ความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนจากสิ่งแวดลอม มีผลอะไร และจะตองจัดการอยางไร สวนที่ ๒ คือ Risk Communication ความเสี่ยงที่จะ
เกิดข้ึนจะนําไปสูกระบวนการของการรูเทาทัน และสวนที่ ๓ Risk Management การบริหารจัดการ ประเมินความ
เสี่ยง การสรางนวัตกรรม เปนหนาที่โดยตรงของสํานักสงเสริมสุขภาพ ที่ตองดูเรื่องความเสี่ยงใหมๆ เชน แมและ
เด็ก การผันแปรของสิ่งแวดลอม เพื่อการสราง Intervention/Innovation เปนหนาที่โดยตรงของสํานักวิชาการ ใน
เรื่องของ Risk Communication การจะทําใหเกิดพลังใหเปนกลุมเปนกอน เพราะบางประเด็นยังอยูแยกสวนกันอยู 
ผสมผสานเพื่อบูรณาการใหเกิดการสื่อสารที่งาย และฉับไว เปนภารกิจที่จําเปนในยุคสมัยใหม เปนศูนยรวมในการ
ตอบโตกับประเด็นที่เปนความเสี่ยง ผสมผสานเรื่องของการเฝาระวังชุมชมดวย ไปสูกลุมเปาหมายใหมีความชัดเจน 
ประชาชนตองทําอะไร อยางไร ในชวงใด ตองมีรูปแบบของการจัดการแบบผสมผสานองคความรูจากแตละ
หนวยงาน 

นางศุภรัตน  อสุวพงษพัฒนา นักประชาสัมพันธชํานาญการ กองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง ช้ีแจงวา 
กรมอนามัยโดยสํานักสงเสริมสุขภาพเปนหนวยงานวิชาการผลิตองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ที่มีเน้ือหาเชิง
วิชาการ กองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยงที่ขอจัดต้ังใหมจะทําหนาที่ในการแปลงขอมูลเหลาน้ันใหเขาใจงาย และ
ประชาชนเขาถึงขอมูลไดงาย โดยการพัฒนาระบบ Health Communication ใหเปนระบบเดียวของกระทรวง     
ในสวนของวิธีและรูปแบบการทํางานของกองสื่อสารฯ ที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม รองรับบทบาทใหมของกรมอนามัย ซึ่งเดิม
กรมอนามัยมีวิธีทํางานคือ หนาที่การสรางกระแสสังคมกระจายอยูในแตละหนวยงาน ทําใหการ Empowerment 
ประชาชนมีพลังไมเพียงพอ แตถาหากมีกองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยงจะชวยเพิ่มพลังของการสรางกระแส
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พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ ซึ่งจะสงผลตอทุกระดับในพื้นที่ จึงจําเปนตองจัดต้ังกองสื่อสาร
และตอบโตความเสี่ยง เปนหนวยงานหลัก เปนศูนยกลางการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขในการสื่อสาร
พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เผยแพร ประชาสัมพันธ รณรงคสรางกระแสสังคม โดยมุงสู
ประชาชนโดยตรง หรือผานเครือขายทั่วประเทศ 

นพ.ไกรวุฒิ กวนหิ้น ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑๑ ใหความเห็นวากองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง      
จะมองในเชิงระบบดวยวิชาชีพเฉพาะ โดยการสื่อสารคือการตลาด การเขาถึง Issue ในแตละครั้ง เนนไปที่บุคคล
เพื่อทําใหคนเขาใจงายข้ึน 

นางเยาวลักษณ  ต้ังบุญญะศิริ ผูแทนสํานักงานก.พ.ร. ใหความเห็นวาเมื่อปรับโครงสรางเมื่อป ๒๕๕๒     
มีการใสอํานาจหนาที่ในเรื่องของการสรางกระแสสังคม สิ่งที่ประชาชนรับรูไมไดออกมาจากกรมอนามัย สวนมากจะ
มาจากสสส. เน่ืองดวยเงินงบประมาณของกรมอนามัยที่ไดรับนอย ควรดําเนินการอยางไรที่จะรวมมือกับสสส. เน้ือ
งานควรจะอยูที่กรมหรือจะทําที่ศูนยอนามัย อยูตรงไหนถึงจะไดประโยชนกับประชาชนมากกวา 

นายจรัญ จักรวาลชัยศร ี นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษากรมอนามัย ใหขอคิดเห็นวาเน้ืองาน
จะซ้ําซอนกับกองสุขศึกษาหรือไม กองสุขศึกษาทําในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เราควรจะเนนเรื่องของ
การสื่อสารสุขภาพ สื่อสารเชิงบวก จะตองมีการพัฒนาความรวมมือรวมกันกับหนวยงานที่มีอยูแลว อาจจะ
ประสานงานกับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เน่ืองจากงานมีความใกลเคียงกันมาก 

นางศุภรัตน  อสุวพงษพัฒนา นักประชาสัมพันธชํานาญการ กองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง ช้ีแจงวา 
การสรางกระแสและรณรงคที่ผานมา กรมอนามัยรวมดําเนินการกับสสส.หลายเรื่อง แตเน่ืองจากงบประมาณสวน
ใหญและเปนงบจํานวนมากมาจากสสส. ทําใหประชาชนรูจักสสส.มากกวา ถากรมอนามัยไดรับงบประมาณมากมา
ใชในการดําเนินงาน ประชาชนก็จะรูจักกรมอนามัยมากข้ึน กองสื่อสารและตอบโตความเสี่ยงที่ขอจัดต้ังข้ึน จะทํา
หนาที่เปนหนวยงานหลัก  เปนศูนยกลางการพัฒนาระบบการสื่อสารขอมูลการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อประชาชนมีสุขภาพดีเปนระบบเดียวของประเทศ 
ดําเนินการผานศูนยวิชาการของกรมอนามัยและกรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงเขตบริการสุขภาพ เพื่อให
ครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ  ปจจุบันกองสุขศึกษาดําเนินงานโดยขอความรวมมือจากกรมอนามัย  ทั้งเน้ือหา
เชิงวิชาการและเน้ือหาที่แปลงแลวใหประชาชนเขาใจไดงาย 

นางเยาวลักษณ  ต้ังบุญญะศิริ ผูแทนสํานักงานก.พ.ร. ใหขอสังเกตวากระทรวงสาธารณสุขปรับบทบาท
ใหม โดยมอบหมายใหกรมอนามัยดูแลเรื่องพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการสื่อสารประชาสัมพันธ ดังน้ันการสื่อสาร
ประชาสัมพันธที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจึงควรรวมไวที่กรมอนามัย กองสุขศึกษาจึงนาจะมารวมไวที่กรมอนามัยดวย 

๓.๒ กองพัฒนาอนามัยพ้ืนท่ีสูง 
 นางนิตยา  แสงเล็ก ผูอํานวยการกลุมพัฒนาอนามัยพื้นที่สูง นําเสนอตามเอกสาร ว.๑๓ ครบถวน       
และนําเสนอใหที่ประชุมทราบถึงบทบาทภารกิจที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม เพื่อตอบสนองบทบาทใหมเพิ่มเติมในการพัฒนา
ตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในภูมิภาคอาเซียน สูเวทีนานาชาติ ถายทอด พัฒนา
ศักยภาพ บริหารจัดการกําลังคน สนับสนุนการดําเนินงานของเขตบริการสุขภาพ เปนหนวยงานที่กําหนดใหมีหนาที่
รับผิดชอบกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยศึกษา วิจัยองคความรู ถายทอดพัฒนาศักยภาพ เปนศูนยกลางขอมูล         
เปนที่ศึกษาดูงานและฝกปฏิบัติงาน เปนศูนยสาธิต Best practice model ทั้งในและตางประเทศ อีกทั้งเปน
ภารกิจที่ตองปฏิบัติเน่ืองจากชาวเขายังมีปญหาพื้นฐานดานสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขยังไมมีหนวยงาน
ที่รับผิดชอบโดยตรงในกลุมเปาหมายเฉพาะ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหดําเนินงานโครงการ
พระราชดําริในพื้นที่เปาหมายเฉพาะ ซึ่งโครงการสวนใหญเปนงานที่กรมอนามัยมีแผนงาน โครงการรองรับเปนงาน
เฉพาะที่ตองพัฒนาแนวทางรวมทั้งพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับบริบท



 

 ๘

ชนเผา และถายทอดองคความรูไปยังหนวยปฏิบัติ เปนการสรางการมีสวนรวมสนับสนุนในจังหวัด โรงพยาบาล 
ทองถ่ิน 

นายจิระพันธ  กัลลประวิทย ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ        
ใหความเห็นวา ภารกิจของกองพัฒนาอนามัยพื้นที่สูง มอบใหศูนยอนามัยในภาคเหนือดําเนินการแทนไดหรือไม 
 ประธาน ใหขอมูลเพิ่มเติมวา อธิบดีกรมอนามัยไดมอบนโยบายกําหนดใหกองพัฒนาอนามัยพื้นที่สูง      
เปนหนวยงานที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม กําหนดใหเพิ่มเติมหนาที่สําคัญในการดูแลกลุมดอยโอกาส และพื้นที่ชายขอบ
รวมถึงชาวตางดาวที่ยังไมมีใครดูแล ใหพัฒนาการบริหารจัดการอยางเปนระบบ ใหเปน Best Practice Model สู
สากล จึงจําเปนตองขอจัดต้ังหนวยงานข้ึนใหมเพื่อรองรับนโยบายกรมอนามัยขางตนในภาพรวมของประเทศไทย
ภายใตบทบาทใหม โดยอาจจะปรับช่ือหนวยงานเปนช่ืออื่นได 

 ๓.๓ กองพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 
ประธาน กลาวแนะนํากองพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ดําเนินการในดานพัฒนา

นวัตกรรมนําสูนานาประเทศ โดยเฉพาะในประเทศอาเซียน เปนการสรางภาพลักษณที่ดีใหประเทศไทยในดานทันต
สาธารณสุขเปน Model ทางดานคลินิก กรมอนามัยมีนโยบายใหกองพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขฯ เปน
หนวยงานนํารองการพัฒนาระบบงานระหวางประเทศเพื่อการพัฒนาสํานักความรวมมือระหวางประเทศใหเปน
สากลมากข้ึนในอนาคต 

นพ.วุฒิชัย ชุมพลกุล รักษาการผูอํานวยการกลุมทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ไดนําเสนอภาพรวมตาม
เอกสาร ว.๑๓ ครบถวน และความจําเปนในการขอจัดต้ังใหม เพื่อตอบสนองบทบาทใหมเพิ่มเติมในการพัฒนา
ตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในภูมิภาคอาเซียน สูเวทีนานาชาติ ถายทอดพัฒนา
ศักยภาพ/บริหารจัดการกําลังคน เปนหนวยงานที่กําหนดใหมีหนาที่รับผิดชอบ เปนศูนยความรวมมือระหวาง
ประเทศดานทันตสาธารณสุขเพื่อนํารองเปนตนแบบของระบบการจัดการงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมระหวางประเทศ วิจัยพัฒนาองคความรูครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะ เปนหนวยงานความรวมมือกับ
องคการอนามัยโลก การดําเนินการดานนโยบายและแผนงานสําคัญที่สอดคลองกับพันธกิจของกรมอนามัย 
โดยเฉพาะในดานการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานทันตสาธารณสุข ผลักดันและสนับสนุนเครือขายเพื่อให
ประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและอนามัยที่ดีและมีคุณภาพ อีกทั้งดําเนินงานดานการวิจัย การประชุม อบรม 
สัมมนา เกี่ยวกับระบบบริการทันตสุขภาพ ที่สามารถเขาถึงไดไมเฉพาะประชาชนทั่วไป และดําเนินงานรวมกับภาคี
เครือขายทั้งในและตางประเทศ เปนศูนยแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาภาคีเครือขายชุมชน ฝกอบรม สัมมนา ดาน
ทันตสาธารณสุข เปนสถานที่ศึกษาดูงานของหนวยงานตางๆ ทั้งในและตางประเทศ 

นายจิระพันธ  กัลลประวิทย ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฝาก

ขอคิดใหพิจารณาวา กองพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ ควรจะอยูภายใตสํานักความรวมมือ

ระหวางประเทศหรือไม    

๓.๔   ขอเสนอแนะในภาพรวมของกรมอนามัยจากผูแทนหนวยงานภายนอก 

นางเยาวลักษณ ต้ังบุญญะศิริ ผูแทนสํานักงานก.พ.ร. เสนอวา การปรับบทบาทควรแสดงความเช่ือมโยง 

และสอดคลอง จากนโยบายชาติ บทบาทของกระทรวงมาถึงกรม ใหช้ีแจงเหตุผลและความจําเปนที่ตองปรับ

โครงสรางใหม ควรมีรายละเอียดตางๆ เชน อัตรากําลัง ภาพรวมของกรม ภาพโครงสราง การปรับโครงสรางทําแลว

ดีข้ึนอยางไร ความสําคัญที่เกิดข้ึน ทําอยางไรใหมุงสูเปาหมายของกระทรวงได งานบางอยางที่สามารถรวมกันได 

ความเช่ือมโยงกับหนวยงานในตางจังหวัด อาจจะมีการขยายในสวนของภูมิภาคใหใหญข้ึนโครงสรางภายในเปน



 

 ๙

อยางไร ควรจะตองผองถายหรือถายโอนหรือไม ควรจางเอกชนดําเนินการแทนหรือไมเน่ืองจากบทบาทของภาครัฐ

ควรจะตองนอยลง 

นายวราสิทธ์ิ กาญจนสูตร ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเสนอแนะใหพิจารณาความเช่ือมโยงใน

ภาพรวม และอธิบายความเช่ือมโยงของแตละหนวยงาน 

นายจิระพันธ กัลลประวิทย ผูแทนสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เสนอแนะวาควรจะคิดใน
ภาพใหญ เปนภาพรวมของทั้งกรม หนวยงานที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม ๓ หนวยงานน้ันมองวาเปน sector การขอจัดต้ัง
หนวยงานใหมใหเปรียบเทียบภารกิจและเหตุผลที่จะแยกออกมาจากหนวยเดิม และมีขอสงสยัวามศูีนยรวมขอมลูอยูทีใ่ด  

ประธาน แจงที่ประชุมทราบวาหนวยงานที่ขอจัดต้ังข้ึนใหม ๓ หนวยงานน้ัน เปนการปรับบทบาทของ
หนวยงานที่มีอยูเดิม โดยใชบทบาทใหมและขอต้ังหนวยงานน้ันใหปรากฏในกฎกระทรวง สําหรับกองสื่อสารฯ เปน
หนวยงานที่ขอจัดต้ังข้ึนใหมเพื่อรองรับภารกิจหลักดานการสื่อสารประชาสัมพันธการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    
ที่เหมาะสม ซึ่งกระทรวงฯ มอบใหกรมอนามัยเปนหนวยงานเจาภาพหลัก สําหรับเรื่องศูนยรวมขอมูล กระทรวงฯ 
เปนผูกําหนดศูนยรวมขอมูลไวที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงฯ และใหทุกกรมใชระบบ
ขอมูลเดียวกันภายใตศูนยรวมขอมูลน้ี 

มติที่ประชุม : รับทราบ และมอบ กพร.ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อนําขอเสนอแนะจากที่ประชุม  
ไปพิจารณาหารือคณะทํางานแบงสวนราชการในกรมอนามัย ประกอบการดําเนินการตาม  ว.๑๓  เพื่อพิจารณา
การปรับปรุงโครงสรางกรมฯ และนําเสนอกระทรวงสาธารณสุขตอไป  
วาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืนๆ 

 ๔.๑) ขอเสนอการยกฐานะกลุมบริหารกฎหมายสาธารณสุข เปนหนวยงานระดับกอง 

 นางสาวอารีย  ภูริวรานนท ผูอํานวยการกองการเจาหนาที่ แจงวา กลุมบริหารกฎหมายสาธารณสุข      

ซึ่งจัดข้ึนเปนการภายในกรมอนามัย ข้ึนตรงตออธิบดี ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๕  และตอมาในป พ.ศ.๒๕๕๒ มีการแบง

สวนราชการใหม ไดมีการขอยกฐานะกลุมบริหารกฎหมายฯข้ึนเปนกอง แตยังไมไดรับการยอมรับใหเปนหนวยงาน

ระดับกอง จึงยังคงเปนกลุมที่ข้ึนตรงตออธิบดีเชนเดิม และไมไดปรากฏอยูในโครงสรางการแบงสวนราชการ         

ในปพ.ศ.๒๕๕๒ ในกฎกระทรวงเชนเดียวกับหนวยงานประเภทกลุมที่ไดระบุใหมีข้ึน เชน กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

และกลุมตรวจสอบภายใน ซึ่งเปนหนวยงานที่มีอยูทั่วไปทุกกรม แตกลุมบริหารกฏหมายสาธารณสุขมีอัตรากําลัง

ตามโครงสรางบุคลากรและอัตราเงินเดือนเปนที่เรียบรอยตามมติของ กพ. จึงเห็นควรใหยกฐานะกลุมบริหาร

กฏหมายสาธารณสุขใหเปนหนวยงานระดับกองดวย  

 มติที่ประชุม : รับทราบ ขณะน้ีใหเปนไปตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ และนําเขาที่ประชุมคณะทํางานแบงสวนราชการในกรมอนามัยเพื่อพิจารณาตอไป 

เลิกประชุม เวลา ๑๒.๐๐ น. 
 

-------------------------------------------------------- 

 

นางสาวกนกกาญจน เกษรินทร ผูสรปุรายงานการประชุม 

   นางรจนากร มีนะกนิษฐ          ผูตรวจรายงานการประชุม 


